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 Dengue Haemorrhagic Fever is deadly disease, transmitted by the aedes aegipty and 
aedes albopictus mosquito that carries the dengue virus. Based on the observation result 
of health service (DINKES) district of Wajo,there is a strategy likes advocation, 
socialsupport, partnerships and community empowerment. Aims to know the health 
promotion strategies towards an effort to prevent dengue haemorrhagic fever at health 
service (DINKES) on the district of Wajo. Used a qualitative method with phenomenology 
approach. Data collected by using an  in-depth interview .Subject research determined by 
using purposive sampling with criteria namely the health service (DINKES) officers on the 
district of Wajo, the officers of Puskesmas Tempe and willing to be interviewed. The 
advocation who did health service officers in the district of Wajo in preventing dengue 
haemorrhagic fever is a budget proposal towards the leaders of BAPEDA, DPRD, 
PUSKESMAS (Health Center). Social support like corporation between RT/RW, NGO (LSM), 
community leaders to prevent dengue haemorrhagic fever. Partnership like coordination 
between health service (DINKES), local government (PEMDA), and education office and 
regional coordinator in eradicating the mosquito nets. Community empowerment like 














Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit mematikan, ditularkan melalui 
nyamuk Aedes aegepty dan Aedes albopictus yang membawa virus dengue. Berdasarkan 
hasil observasi di Dinas Kesehatan Kabupaten Wajo adanya strategi yang dilakukan oleh 
DINKES dalam bentuk advokasi, dukungan sosial, kemitraan dan pemberdayaan 
masyarakat. Tujuan dilakukan penelitian untuk mengetahui strategi promosi kesehatan 
terhadap upaya penanggulangan penyakit demam berdarah dengue di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Wajo. Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 
Phenomenology. Pengumpulan data penelitian dengan melakukan wawancara 
mendalam (indepth interview). Penentuan subjek penelitian menggunakan purposive 
sampling dengan kriteria pegawai DINKES Kabupaten Wajo, pegawai Puskesmas Tempe 
dan bersedia diwawancarai. Advokasi yang dilakukan pihak Dinas Kesehatan Kabupaten 
Wajo dalam penanggulangan penyakit DBD advokasi kepada pimpinan BAPEDA, DPRD, 
Puskesmas dalam pengusulan anggaran. Dukungan sosial adanya kerja sama antara 
aparat RT/RW, LSM, tokoh masyarakat dalam upaya penanggulangan DBD. Kemitraan 
adanya koordinasi antara Dinas Kesehatan, Pemda, Dinas Pendidikan, Korwil dalam 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN). Pemberdayaan masyarakat pelatihan pemantau 
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PENDAHULUAN  
Demam Berdarah Dengue (DBD) 
merupakan salah satu penyakit mematikan, 
ditularkan melalui nyamuk Aedes aegipty dan 
nyamuk aedes albopictus yang membawa virus 
dengue. Indonesia sebagai negara dengan iklim 
tropis sangat mendukung berkembang biaknya 
nyamuk Aedes karena secara alamiah vektor 
tersebut dapat hidup di daerah dengan iklim 
hangat dan lembab. Nyamuk Aedes biasanya 
mencari mangsa pada pagi hari pukul 08.00-10.00 
dan sore hari pukul 15.00-17.00 (Widyatama, 
2018). 
Demam Berdarah (DB) adalah penyakit 
yang terutama terdapat pada anak, remaja, dan 
orang dewasa. Tanda yang paling sering berupa 
demam, nyeri pada otot dan nyeri sendi. 
Gambaran penyakit ini sangat bervariasi mulai 
dari yang paling ringan sampai yang paling berat 
dengan tanda - tanda demam tinggi, perdarahan 
pada kulit mungkin juga pada gusi dan cenderung 
terjadinya syok. Masa inkubasi dengue antara 5 - 
8 hari dapat juga sampai 15 hari. Perdarahan 
biasanya muncul pada hari ke 3 - 6 sejak panas 
terjadi berupa bercak -bercak pada kulit lengan 
dan kaki lalu akan menjalar ke seluruh tubuh 
(Muhlisin and Pratiwi, 2006). 
Penyakit demam berdarah dengue mulai 
berjangkit di Indonesia sejak tahun 1968 di 
Surabaya dan Jakarta. Penyakit ini merupakan 
salah satu penyakit endemik di Indonesia. 
Penyakit ini dapat menyebabkan terjadinya gejala 
renjatan (shock), perdarahan dan kematian. 
Indonesia merupakan negara peringkat kedua di 
Asia Tenggara setelah Thailand untuk kasus 
demam berdarah dengue (Nuryanti, Bm and 
Cahyo, 2011). 
Berdasarkan profil Dinas Kesehatan 
Kabupaten Wajo Demam Berdarah Dengue 
merupakan masalah kesehatan masyarakat. Pada 
5 tahun terakhir dari tahun 2015-2019 angka 
kejadian DBD sangat meningkat. Dimana pada 
tahun 2015 terdapat 199 kasus DBD, tahun 2016 
terdapat 281 kasus, tahun 2017 terdapat 29 kasus, 
tahun 2018 terdapat 60 kasus dan ditahun 2019 
terdapat 297 kasus Demam Berdarah Dengue. Jadi 
dapat disimpulkan bahwa pada tahun 2019 
merupakan kasus tertinggi DBD per puskesmas di 
Kabupaten Wajo (Dinas Kesehatan, 2019). 
Promosi kesehatan adalah suatu 
pendekatan untuk meningkatkan kemauan dan 
kemampuan masyarakat untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan. Mengingat tujuan akhir 
promosi kesehatan bukan sekedar masyarakat 
mau hidup sehat (Will-linggnes), tetapi juga 
mampu (ability) untuk hidup sehat, maka promosi 
kesehatan bukan sekedar menyampaikan pesan 
atau informasi kesehatan, agar masyarakat dapat 
mengetahui dan berperilaku hidup sehat, tetapi 
juga bagaimana masyarakat mampu memelihara 
dan meningkatkan kesehatannya (Yusuf, Syafar 
and Bahar, 2010). 
Dengan demikian, penelitian ini 
bermaksud untuk mengetahui strategi promosi 
kesehatan yang dilakukan Dinas Kesehatan 
Kabupaten Wajo dalam upaya penanggulangan 
Penyaki DBD. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian kualitatif dengan menggunakan 
pendekatan phenomenology yang dilaksanakan 
pada Bulan September sampai Bulan Oktober 
2020 di Dinas Kesehatan Kabupaten Wajo. 
Penentuan subjek penelitian dengan purposive 
sampling. Penentuan informan berdasarkan 
pertimbangan peneliti dengan kriteria pegawai di 
Dinas Kesehatan Kabupaten Wajo, pegawai 
Puskesmas Tempe dan bersedia diwawancarai. 
Data diperoleh melalui indepept interview 
menggunakan Interview Guide  yang memuat 
pokok-pokok pertanyaan sesuai dengan variabel 
yang akan diteliti yaitu advokasi, dukungan sosial, 
dan pemberdayaan masyarakat, dengan 
menggunakan alat perekam suara seperti (HP) 
sebagai alat bantu pada saat melakukan 
wawancara. Data sekunder diperoleh dari instansi 
melalui petugas kesehatan yang bekerja di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Wajo serta penelitian yang 
berkaitan dengan topik penelitian. 
Data yang diperoleh diolah dengan 
menggunakan open code dan selanjutnya akan 
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dilakukan analisis isi (Content Analysis). Proses 
pengolahan data yang dilakukan yaitu semua hasil 
wawancara dibuat dalam bentuk transcribe 
dengan menggunakan Ms word, kemudian 
mengubah format file dalam bentuk plain text dan 
mengimpor hasil transcribe dengan menggunakan 
aplikasi open code. Kemudian tahap selanjutnya 
adalah melakukan coding atau memaknai setelah 
itu menentukan sub kategori yang menentukan 
kategori utama. Data dan informasi yang telah 
diolah disajikan dalam bentuk narasi dan tabel. 
HASIL  
Strategi promosi kesehatan dalam upaya 
penanggulangan penyakit demam berdarah 
dengue di Dinas Kesehatan Kabupaten Wajo, 
Dilakukan dengan strategi advokasi, kemitraan, 
dukungan sosial, dan pemberdayaan masyarakat. 
Kerangka hasil penelitian mengenai strategi 
promosi kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten 




















Advokasi merupakan domain paling penting 
dalam strategi Dinas Kesehatan, yang meliputi 
advokasi kepada pimpinan BAPEDA, DPRD dan 
Puskesmas. Proses advokasi dilakukan dengan 
cara mengundang pimpinan BAPEDA dan DPRD 
dalam satu pertemuan serta loby-loby terkait 
pengusulan anggaran. Hasil advokasi tersebut 
pihak puskesmas mengundang stake holder 
seperti camat, kepala desa, Lurah, Korwil dan 
tokoh-tokoh masyarakat untuk melakukan 
Lokakarya Lintas Sektor Mini (Lokmin) dan 
menyampaikan masalah-masalah terkait DBD. 
 
Dukungan Sosial 
Dukungan-dukungan sosial yang diperoleh 
Dinas Kesehatan Kabupaten Wajo dalam 
penanggulangan penyakit DBD terlihat dari kerja 
sama dengan aparat RT/RW dalam melakukan 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) serta LSM 
dan tokoh masyarakat bekerja sama dalam 
penanggulangan penyakit DBD. 
 
Kemitraan 
Kemitraan terjadi melalui adanya dukungan 
pemerintah daerah dalam hal pendanaan untuk 
penyemprotan atau fogging, pemberian bubuk 
abate kepada masyarakat. 
Selain dari dukungan pemerintah daerah 
dalam bentuk pendanaan, Dinas Kesehatan juga 
berkoordinasi dengan kepala sekolah serta 
bekerja sama dengan Dinas Pendidikan dan Korwil 
melakukan imunisasi, pelaksanaan 
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Pemberdayaan masyarakat dilakukan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Wajo dengan memberikan 
pelatihan pemantau jentik atau jumantik kepada 
para kader-kader. 
Selain memberikan pelatihan kader 
pemantau jentik informan juga menyampaikan 
strategi pemberdayaan masyarakat yang 
dilakukan oleh Dinas Kesehatan dalam upaya 
penanggulangan penyakit demam berdarah, 





Advokasi merupakan upaya pendekatan 
(approaches) terhadap orang lain yang dianggap 
mempunyai pengaruh terhadap keberhasilan 
suatu program atau kegiatan yang dilaksanakan 
(Zainal, 2018). 
Dari hasil wawancara mendalam terhadap 
informan diperoleh informasi bahwa terdapat 
beberapa pihak yang diadvokasi oleh dinas 
kesehatan yaitu pihak Bappeda, DPRD dan pihak 
Puskesmas. Pihak dinas kesehatan menggundang 
pimpinan Bappeda, DPRD dan pihak puskesmas 
kemudian melakukan pertemuan dan loby-loby 
terkait pengusulan anggaran program kesehatan 
seperti pengadaan fogging, abatesasi. 
Dari hasil advokasi puskesmas 
menggundang stake holder seperti camat, kepala 
desa, lurah, korwil, dan tokoh-tokoh masyarakat 
untuk melakukan lokakarya lintas sektor mini 
(Lokmin). Dalam kegiatan Lokmin ini pihak 
puskesmas menyampaikan masalah-masalah 
terkait penanggulangan penyakit demam 
berdarah. 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Susianti (2018) yang menyatakan bahwa 
memperkuat program kerja puskesmas melalui 
dukungan anggaran dalam melakukan gerakan 
pencegahan dan pemberantasan penyakit DBD. 
Keberhasilan suatu program pemberantasan DBD 
hanya akan berhasil apabila didukung sektor lain 
termasuk penganggaran kegiatan yang terpadu 
pada masing-masing sektor. 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan 
(Yusuf, Syafar and Bahar, 2010) menyatakan 
bahwa dalam proses advokasi yang dilakukan oleh 
petugas puskesmas yaitu melakukan pendekatan 
langsung kepada masyarakat dengan program 
yang ada di puskesmas. Melihat kondisi 
masyarakat suku Da’a yang sangat terpencil, maka 
pihak puskesmas menempatkan beberapa 
petugas kesehatan sebagai pengontrol dan 
pengawas, petugas juga yang menjembatani 
untuk mengidentifikasi atau mengobati kasus-
kasus penyakit yang ada dilingkungan. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
(Gayatri Setyabudi and Dewi, 2017) yaitu dengan 
menggunakan media advokasi dalam bentuk 
media cetak dan elektronik. Media cetak terdiri 
dari majalah, poster, booklet, sticker, undangan, 
brosur, leaflet, peta dan surat, sedangkan untuk 
media elektronik terdiri dari slide, video, film, 
handphone, tv dan radio, sasaran sekunder media 
advokasi adalah kepala desa, tokoh masyarakat, 
kepala sekolah dan guru. 
 
Dukungan Sosial 
Dukungan sosial merupakan melakukan 
pendekatan atau kerja sama baik formal maupun 
informal kepada tokoh masyarakat dan mampu 
menyebarkan informasi tentang program-
program kesehatan dan membantu melakukan 
penyuluhan kepada masyarakat (Yuningsih, 2018). 
Berdasarkan hasil wawancara mendalam 
terhadap informan, maka diperoleh informasi 
yang menyatakan bahwa adanya dukungan sosial 
dalam upaya penanggulangan penyakit demam 
berdarah seperti bekerja sama dengan aparat 
RT/RW dalam hal pemberantasan sarang nyamuk 
(PSN) serta LSM dan tokoh-tokoh masyarakat juga 
bekerja sama melakukan upaya penanggulangan 
program-program kesehatan khusunya penyakit 
DBD. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Cristandy and Simanjorang, (2018) yang 
menyatakan bahwa dalam pemberantasan 
penyakit demam berdarah adanya dukungan dari 
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tokoh masyarakat yang memberikan contoh yang 
baik kepada masyarakat sehingga masyarakat 
mampu mencontoh sosok dari tokoh yang 
disegani atau dijadikan panutan di daerah 
tersebut. Terlebih kepada dukungan tokoh 
masyarakat adalah dukungan kebijakan atau 
dukungan motivasi yang bisa diberikan guna 
meningkatkan pencegahan demam berdarah. 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan 
Gayatri Setyabudi and Dewi, (2017) dukungan 
sosialnya dalam bentuk melakukan bina suasana 
kepada para tokoh masyarakat seperti ketua RT, 
RW, karang taruna, serikat pekerja yang menjadi 
panutan dalam hal mempraktikan program 
kesehatan yang sedang diperkenalkan serta 
mendukung program kesehatan tersebut. 
Penelitian lain yang telah dilakukan oleh 
Nuraini, (2012) yang menyatakan bahwa dalam 
rangka mengoptimalkan program PSN ini 
puskesmas berkoordinasi dengan kelurahan yaitu 
memberdayakan semua potensi masyarakat yang 
ada di wilayah kerja puskesmas Kedungmundu. 
Peran pengurus RT / RW, ibu-ibu PKK, tokoh-tokoh 
masyarakat, tokoh agama dan anak-anak sekolah 
dasar serta para santri. Tujuan diadakan 
penyuluhan agar setiap masyarakat mengetahui, 
memahami dan melaksanakan Pemberantasan 
Sarang Nyamuk (PSN) dirumah dan lingkungannya 
masing-masing dan dibantu oleh kader. 
 
Kemitraan 
Kemitraan merupakan upaya yang 
melibatkan berbagai sektor, kelompok 
masyarakat, dan lembaga pemerintah untuk 
bekerja sama dalam mencapai suatu tujuan 
bersama berdasarkan pada kesepakatan prinsip 
dan peran masing-masing (Bandrek, 2019). 
Berdasarkan hasil wawancara mendalam 
terhadap informan, maka diperoleh informasi 
yang menyatakan bahwa adanya dukungan 
Pemda dalam hal pendanaan dan dari hasil 
pendanaan tersebut seperti pengadaan fogging 
atau penyemprotan, pemberian bubuk abatesasi 
kepada masyarakat, selain dari dukungan Pemda, 
pihak Dinas Kesehatan melakukan koordinasi 
dengan kepala sekolah untuk memanggil siswanya 
secara bergilir dihimbau datang ke Puskesmas 
atau Posyandu dan tetap memenuhi protokol 
kesehatan serta Dinas Kesehatan juga bekerja 
sama dengan Dinas Pendidikan, Korwil melakukan 
imunisasi, pelaksanaan penyuluhan atau 
sosialisasi tentang program-program kesehatan. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Cristandy and Simanjorang, (2018) yang 
menyatakan bahwa adanya dukungan pimpinan 
Puskesmas dan Pemerintah Desa sebagai faktor 
penguat yaitu memberikan dukungan secara 
langsung atau tidak langsung dalam terlaksananya 
pencegahan demam berdarah oleh petugas 
kesehatan. Dalam hal ini dapat berupa kebijakan 
atau program yang bisa dilakukan untuk 
mendukung penguatan terlaksananya program 
demam berdarah. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Zaputri, Sakka and Paridah, (2017) yang 
menyatakan bahwa adanya kerja sama antara 
pihak kepala puskesmas, tenaga pemegang 
program pemberantasan penyakit (P2) DBD, 
tenaga promkes dan tenaga kesling, dengan 
bentuk penyuluhan kepada masyarakat tentang 
cara mencegah penyakit DBD (3M+) dan 
pemberian bubuk abate secara gratis dengan 
tujuan mengurangi tingkat kejadian DBD dan 




Pemberdayaan masyarakat merupakan 
suatu upaya atau proses untuk menumbuhkan 
kesadaran, kemauan, dan kemampuan 
masyarakat dalam mengenali, mengatasi, 
memelihara, melindungi dan meningkatkan 
kesejahteraan mereka sendiri (Yusuf, Syafar and 
Bahar, 2010). 
Berdasarkan hasil wawancara mendalam 
terhadap informan, maka diperoleh informasi 
yang menyatakan bahwa Dinas Kesehatan telah 
melakukan pemberdayaan kepada masyarakat 
dengan pelatihan kader-kader pemantau jentik 
atau jumantik, dengan cara merefresh kembali 
kader yang sudah dilantik untuk memantau dan 
melanjutkan lagi ke rumah-rumah tangga dan 
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disekolah. Di sekolah ada beberapa inovasi yang 
dikembangkan terutama di kalangan anak SD, 
seperti di Pitungpanua yang bernama Generasi 
Pemantau Jentik (GPJ), adapula di Lempa yang 
bernama Laskar Pemantau Jentik (Lapetik), dan di 
Maningpajo bernama Pantau Jentik Seminggu 
Sekali (Panjiseksi), siswa-siswa yang dilatih untuk 
memantau jentik di sekolah begitupun di 
rumahnya. 
Adapun pemberdayaan yang dilakukan 
oleh masyarakat yaitu melakukan kerja bakti 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dengan 
gerakan 3 M+ (menguras, menutup, mengubur) 
memakai kelambu, menggunakan larvasida dalam 
upaya penaggulangan penyakit demam berdarah. 
Gerakan pemberdayaan merupakan cara 
untuk menumbuhkan dan mengembangkan 
norma yang membuat masyarakat mampu dalam 
upaya pengendalian DBD secara mandiri, hal ini 
terdapat dalam hasil penelitian  yang dilakukan 
oleh (Mahalul, Muhammad and Fibriana, 2016) 
bahwa bentuk pemberdayaan masyarakat yaitu 
dengan model Ronda Jentik artinya masyarakat 
secara bergilir melakukan pelaksanaan 
pemantauan jentik dan pemberantasan sarang 
nyamuk (PSN). 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Wiwik et al., (2015) menyatakan bahwa 
pengendalian nyamuk secara selektif dan terpadu 
melibatkan masyarakat dan lembaga 
intersektoral, kader DBD juga bertugas untuk 
memeriksa keberadaan vektor DBD di rumah 
warga. Pemantauan ini sebagai bentuk evaluasi 
atas partisipasi masyarakat dalam melakukan 
upaya pencegahan DBD secara mandiri, salah satu 
diantaranya dengan upaya pembersihan sarang 
nyamuk (PSN) melalui kegiatan 3 M (menguras, 
menutup dan mengubur/mendaur ulang). 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Susilowati and Widhiyastuti, (2019) yang 
menyatakan bahwa pemberdayaan masyarakat 
dalam pencegahan DBD melalui pelaksanaan 
PHBS (Pola Hidup Bersih dan Sehat) dengan 
melaksanakan 3M (menguras, menutup, 
menimbun dan memanfaatkan ulang), serta 
pelatihan pembuatan infusa spray repellent 
nyamuk dengan menggunakan batang serai, daun 
cengkeh dan daun jeruk purut. 
Penelitian lain yang telah dilakukan oleh 
Agustin et al., (2020) menyatakan adanya edukasi 
yang diberikan kepada masyarakat Desa Tebat 
Patah melalui penyuluhan secara door to door 
telah mendorong masyarakat dalam 
meningkatkan pemahaman serta kesadaran 
terhadap pentingnnya hidup bersih dan sehat 
seperti anak usia 9-16 tahun seharusnya 
divaksinasi dengue, sebanyak 3 kali dengan jarak 6 
bulan, menguras tempat penampungan air, 
seperti bak mandi, minimal setiap minggu, 
menutup rapat tempat penampungan air; 
mengubur barang-barang yang bisa menjadi 
tempat perkembangbiakan nyamuk, menanam 
tumbuhan pengusir nyamuk, menghentikan 
kebiasaan menggantung pakaian, mengatur 
pencahayaan di dalam rumah, menaburkan bubuk 
larvasida (abate) pada penampungan air yang sulit 
dikuras. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Masyeni et al., (2020) bahwa 
pemberdayaan masyarakat dalam pencegahan 
DBD dilakukan salah satunya melalui 
pembentukan petugas pemantau jentik 
(Jumantik) nyamuk aedes untuk memantau dan 
mengeliminasi jentik nyamuk yang hidup di 
lingkungan tempat tinggal masyarakat dan 
penerapan 3M untuk menekan laju pertumbuhan 
jentik nyamuk. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa bentuk 
advokasi yang dilakukan oleh pihak Dinas 
Kesehatan Kabupaten Wajo dalam 
penanggulangan penyakit DBD yaitu advokasi 
kepada pimpinan BAPEDA, DPRD dan Puskesmas 
dalam pengusulan anggaran. Bentuk dukungan 
sosial yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten Wajo yaitu adanya kerja sama antara 
aparat RT/RW, LSM dan tokoh-tokoh masyarakat 
dalam upaya penanggulangan DBD. Bentuk 
kemitraan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten Wajo yaitu adanya koordinasi antara 
Dinas Kesehatan, Pemda, Dinas Pendidikan, dan 
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Korwil dalam pemberantasan sarang nyamuk 
(PSN). Bentuk pemberdayaan masyarakat yang 
dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Wajo 
yaitu pelatihan pemantau jentik atau jumantik 
pada kader dan melakukan pemberdayaan kepada 
masyarakat melalui kerja bakti membersihkan 
lingkungan. 
Diharapkan kepada pihak instansi Dinas 
Kesehatan terus berupaya melakukan kerjasama 
atau koordinasi yang baik dengan seluruh pihak 
terkait dalam hal penanggulangan penyakit DBD, 
dan terus melakukan pelatihan pemantau jentik 
atau jumantik kepada para kader dan juga 
melakukan pemberdayaan masyarakat serta terus 
melakukan penyuluhan atau sosialisasi kepada 
masyarakat dalam hal penanggulangan DBD. 
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